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Fallbericht
Ein 46-jähriger Patient mit bekanntem metastasiertem 
Schilddrüsenkarzinom stellte sich aufgrund seit einigen 
Tagen bestehender und rasch progredienter Belastungs-
dyspnoe und Orthopnoe auf unserer Notfallstation vor. 
Der Patient präsentierte sich afebril, tachykard (Herzfre-
quenz 120/min), hyperton (Blutdruck 148/90 mm Hg) 
mit in Ruhe bestehender Tachydyspnoe (Atemfrequenz 
25/min) und peripherer arterieller Sauerstoffsättigung 
von 98% unter Raumluft. 
In der klinischen Untersuchung fielen beidseits gestaute 
Halsvenen auf, periphere Ödeme fanden sich nicht. Die 
restliche klinische Untersuchung fiel unauffällig aus. Ein 
im Rahmen der Routinediagnostik durchgeführtes Elek-
trokardiogramm (EKG) zeigte einen tachykarden Sinus-
rhythmus mit im Vergleich zum Vor-EKG neu aufgetrete-
ner grenzwertiger peripherer Niedervoltage sowie einem 
«elektrischen Alternans», insbesondere in den Ableitun-
gen V2 und V3 (Abb. 1 ). Wegen der progredienten und 
ausgeprägten Dyspnoe, der deutlich gestauten Halsvenen 
und der Tachykardie vermuteten wir trotz fehlender 
arterieller Hypotonie einen hämodynamisch relevanten 
Perikarderguss, was mittels transthorakaler Echokardio-
graphie bestätigt werden konnte (Abb. 2 ). 
Es erfolgte eine notfallmässige Perikardpunktion mit Ab-
lassen von 800 ml blutig-serösem Erguss, was zur un-
mittelbaren Beschwerdefreiheit des Patienten führte. In 
der histologischen Aufbereitung des Punktats fanden sich 
maligne Zellen, so dass von einer Infiltration des Tu-
morgewebes in das Perikard auszugehen war. Nach Ab-
lassen des Perikardergusses normalisierten sich auch 
die beschriebenen EKG-Veränderungen, insbesondere 
konnte kein «elektrischer Alternans» mehr nachgewie-
sen werden.
Kommentar
Bei ausgeprägtem Perikarderguss lässt sich in der Echo-
kardiographie beobachten, wie sich das Herz im flüssig-
keitsgefüllten Perikardbeutel hin und her bewegt, was 
als Swinging Heart umschrieben wird [1]. Da sich dabei 
zwangsläufig auch die anatomische (und damit die elek-
trische) Herzachse hin und her bewegt, lässt sich im EKG 
ein «elektrischer Alternans» beobachten, der durch eine 
sich regelmässig ändernde Ausrichtung des Hauptvek-
tors bzw. der Amplitude insbesondere des QRS-Komple-
xes charakterisiert ist [2]. Weiter lässt sich im EKG bei 
Perikarderguss häufig eine periphere Niedervoltage fin-
den (Amplitude des QRS-Komplexes in den Extremitä-
tenableitungen <0,5 mV), bedingt unter anderem durch 
die grössere Distanz zwischen dem Herzen und den EKG-
Elektroden [3]. Obwohl die sichere Diagnose eines Peri-
kardergusses oder einer Perikardtamponade nur mittels 
bildgebender Verfahren wie namentlich der Echokardio-
graphie gestellt werden kann, liefern diese diskreten, 
jedoch typischen EKG-Veränderungen wertvolle Informa-
tionen in der Abklärung von Patienten mit akuter Dys-
pnoe, speziell auch bei Patienten mit bekanntem Mali-
gnom [4].
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Abbildung 2
Transthorakale 
Echokardio­
graphie mit 
Nachweis von 
Perikarderguss 
sowie der 
unterschiedlichen 
anatomischen 
Ausrichtung des 
Herzens.
Abbildung 1 
EKG bei Eintritt 
mit grenzwertiger 
peripherer 
Niedervoltage  
(A, Extremitäten­
ableitungen) und 
elektrischem 
Alternans in V2 
und V3 (B, rote 
Markierung, 
Brustwandablei­
tungen).
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